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Згідно з рекомендаціями
Міжнародного комітету зі стан-
дартизації термінології та уро-
динамічних досліджень, під не-
триманням сечі розуміють стан,
який характеризується втра-
тою сечі через уретру — вези-
кальне нетримання або через
інші канали (нориці) — екстра-
везикальне нетримання, що є
об’єктивно доведеним і стано-
вить соціально-гігієнічну проб-
лему [1].
Нетримання сечі є соціаль-
ною проблемою. Підраховано,
що близько 50,7 % жінок у мено-
паузальному віці страждають
на цю недугу [2]. У 1997 р.
Американське урологічне това-
риство повідомило, що 25 %
жінок віком 30–49 років і 30 %
жінок віком 45–64 роки мають
проблеми з нетриманням сечі,
особливо при напруженні. Ця
проблема може стосуватися
майже 11 млн американських
жінок [2; 3]. Більшість авторів
стверджують, що консерватив-
ні методи лікування нетриман-
ня сечі повинні передувати хі-
рургічному лікуванню або до-
повнювати його.
Мета  дослідження — ви-
значити особливості біоелек-
тричної активності м’язової сис-
теми тазового дна, дати оцін-
ку змінам показників електро-
міограми (ЕМГ) у жінок зі стре-
совим нетриманням сечі та
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Изучены особенности биоэлектрической активности мышц тазового дна, эффективность ме-
тода биологической обратной связи (БОС) в сочетании с электромиографической триггерной
электростимуляцией мышц тазового дна у больных с различными формами недержания мочи.
Установлено, что у большинства больных стрессовой или смешанной формами недержания мочи
наблюдается выраженное снижение активности показателей электромиограммы и мышечного
тонуса тазовых сфинктеров с компенсаторним напряжением мышц промежности, трудностями
в мышечном контроле сфинктерного аппарата уретры. Использование метода БОС в сочета-
нии с триггерной электростимуляцией мышц сфинктерного аппарата тазовых органов и мышц
промежности позволяет уменьшить проявления нарушений резервуарно-эвакуаторной функции
мочевого пузыря у 85 % пациенток с недержанием мочи.
Ключевые слова: стрессовое недержание мочи, электромиогpафия, биологическая обрат-
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The aim of the study was to examine the features of the bioelectrical activity of the muscles of the
pelvic floor, study the effectiveness of biofeedback in conjunction with electromyographic electrical
trigger stimulation) of the pelvic floor in patients with various forms of urinary incontinence. It was
found that most patients with stress or mixed incontinence forms observed marked reduction in activi-
ty indicators EMG and muscle tone of the pelvic sphincters with compensatory voltage perineal mus-
cles, difficulty in muscle control in urethral sphincter system, as evidenced by the Rest Average rate
increase and decrease Work Average with increase of corresponding indices of Work Deviation (by 38%)
and Rest Deviation (by 53%). The use of biofeedback in conjunction with ETS muscle sphincter appa-
ratus of the pelvic organs and muscles of the perineum to reduce manifestations of violations of res-
ervoir — the evacuation of the bladder in 85% of patients with urinary incontinence. The results of this
study confirm the need for the widespread introduction of information, method of affordable biofeed-
back combined with ETS pelvic floor muscles. Indicators of bioelectrical activity of the pelvic floor
muscle, skin impedance and peripheral resistance indexes allow for dynamic control of the efficiency
of treatment of the disease.
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вивчити ефективність методу
біологічного зворотного зв’яз-
ку (БЗЗ) в поєднанні з ЕМГ-
тригерною електростимуля-
цією (ETS) м’язів тазового дна




В основу дослідження по-
кладено результати комплекс-
ного клінічного, лабораторно-
го й інструментального (у то-
му числі уродинамічного) об-
стеження та лікування 57 жі-
нок, що страждають на стресо-
ву (n=19) або змішану (стресо-
ва + ургентна) форми нетри-
мання сечі (n=28), яке трива-
ло з квітня 2011 р. по вересень
2013 р. У дослідження включа-
ли жінок, у яких діагностував-
ся I і II тип за Blaivasa [1] та
І або ІІ ступінь стресового ком-
понента нетримання сечі. На-
ми були визначені критерії ви-
ключення: виражений пролапс
органів малого таза, симпто-
матична інфекція нижніх сечо-
вих шляхів, підтверджена уро-
динамічним дослідженням де-
трузорна гіперактивність, вагіт-
ність, ожиріння, тазова хірургія
в анамнезі.
Усім пацієнткам було прове-
дено неврологічне й урогінеко-
логічне обстеження для ви-
ключення нейрогенних причин
нетримання сечі та значних
відхилень анатомії сечостате-
вої системи. При виявленні за-
пальних процесів у органах
сечостатевої системи викона-
но належне лікування до почат-
ку терапії. Усі пацієнтки за-
повнювали щоденники сечо-
випускання протягом 3 днів у
звичних домашніх умовах, а та-
кож перед початком лікування.
Через 8 тиж. терапії пацієнтки
заповнювали опитувальник що-
до якості життя (I-QOL) і стану
сечового міхура. Опитуваль-
ник I-QOL включає 22 питання.
Для кожного питання є п’яти-
бальна шкала, окремі бали по-
тім підсумовуються.
Біоелектричну активність
м’язової системи тазового дна
методом комп’ютерної ЕМГ
сфінктерного апарату тазових




для проведення сеансів БЗЗ є
комбінацією медичних діагнос-
тичних приладів з комп’ютерни-
ми апаратно-програмними ком-
плексами для візуалізації от-
риманих даних. “NeuroTrac™
MyoPlus4” — це універсальний
прилад для проведення ліку-
вально-діагностичних проце-
дур, заснованих на принципах




апарату тазових органів вико-
нувалося в режимі Work/Rest
(Робота/Відпочинок) Assess-
ment. Це метод реєстрації біо-
електричної активності м’язо-
вих і периферичних волокон,
що відображає їх стан попере-
мінно в режимах повного роз-
слаблення і максимального на-
пруження.
Технологія використання
приладу полягає в тому, що
для ЕМГ застосовували одно-
разові нашкірні електроди, які
фіксували на шкірі промежини,
та порожнинні ректальний і ва-
гінальний електроди. Суть про-
цедури полягає у введенні у
піхву спеціального датчика та-
ким чином, щоб він робочою
поверхнею був обернутий до
задньої стінки уретри, що до-
зволяє отримати ЕМГ сфінк-
терного апарату нижніх се-
чових шляхів. Другий датчик
установлюється ректально і
вимірює ЕМГ довільного сфінк-
тера анального отвору.
У ході процедури на першо-
му етапі реєстрували електрич-
ну активність м’язів сфінктер-
ного апарату нижніх сечових
шляхів протягом 5 хв (5 сесій
у режимі Work/Rest Assess-
ment по 1 хв кожна) у положен-
ні лежачи з порожнинними рек-
тальним і вагінальним та на-
шкірними, розташованими па-
раректально, датчиками. Ста-
тистична обробка даних про-
водилася за такими показни-
ками:
— Work Average — загаль-
на середня досягнутих під час
усіх періодів роботи за всю
тривалість сесії (у мікроволь-
тах);
— Rest Average — загаль-
на середня відпочинку протя-
гом усього часу сесії (у мікро-
вольтах);
— Onset Average — серед-
ній час (у секундах), необхід-
ний для досягнення 75 % зна-
чення Work Average всіх сег-
ментів сесії;
— Release Average — серед-
ній час (у секундах) для роз-
слаблення нижче ніж 37,5 %
значення Work Average всіх
сегментів сесії;
— Work Average deviation —
середнє відхилення (у мікро-
вольтах або відсотках) періоду
роботи за всю тривалість сесії,
за винятком першої секунди
кожної частини роботи;
— Rest Average deviation —
середнє відхилення (у мікро-
вольтах або відсотках) за пе-
ріоди відпочинку всієї сесії, за








під час уродинамічних тестів
(цистотонометрія, досліджен-
ня тиск/потік, урофлоуметрія),
що дає додаткову інформа-
цію про електричну активність
гладком’язових структур і по-
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смугованої мускулатури се-
чівника, які забезпечують ак-
тивне утримання сечі, а також
щодо координації функції де-
трузора і м’язів тазових сфінк-
терів у періоді нагромадження
сечі в сечовому міхурі та під
час сечовипускання. ЕМГ-запис
можна проводити при відве-
денні біопотенціалів від сфінк-
тера сечового міхура та до-
вільного сфінктера анального
отвору в зв’язку із синхронніс-
тю їх скорочень. Під час ЕМГ
визначали сумарний шкірний
потенціал (імпеданс) м’язів та-
зового дна та передньої че-







вання показав, що з 44 (78 %)
жінок, які отримували певне лі-
кування нетримання сечі (у пе-
ріод до 6 міс., що передують
включенню у дослідження),
лише 17 % змогли відзначити
суб’єктивну ефективність тера-
пії. Найбільше значення серед
усіх факторів виникнення не-
тримання сечі мали менопау-
за (19 %), опущення тазових
органів (11 %), хронічна інфе-
кція сечостатевої сфери (11 %)
й операції на внутрішніх орга-
нах (10 %). Ранній післяполо-
говий період як провокуючий
фактор розвитку нетримання
сечі відзначили 16 %, однак по-
ловина опитаних (8 %) пов’язує
це з першими пологами, а дру-
га половина — з повторними
(8 %). Більше чверті пацієнток
не змогли пов’язати початок
захворювання з певним факто-
ром.
Було оцінено наявність про-
лапсу тазових органів, стан і
чутливість шкіри промежини,
тонус перинеальних і вагіналь-
них м’язів. Вираженість пролап-
су тазових органів класифіку-
вали за тяжкістю — від I до
IV ступеня. Усього опущення
тазового дна та ступінь опущен-
ня тазових органів було вияв-
лено у 42 жінок, з яких у 9 —
I ступінь, у 21 — II ступінь, у
11 — III ступінь і у 1 — IV сту-
пінь. Пацієнтки скаржилися на
поєднання почастішання се-
човипускання, імперативних
позивів до сечовипускання і
нетримання сечі при напру-
женні. На підставі цих скарг
були визначені середні зна-
чення частоти клінічних про-
явів дисфункції сечового міху-
ра.
У жінок зі стресовою фор-
мою нетримання сечі проведе-
не дослідження дозволило ви-
явити характерні зміни показ-
ників біопотенціалів тазових
сфінктерів, вираженість яких
залежала від клінічних особли-
востей захворювання. У 67 %
хворих дані ЕМГ, отримані у
спокої та під час уродинаміч-
них тестів, демонстрували ви-
ражене зниження активності
показників ЕМГ і м’язового то-
нусу тазових сфінктерів з ком-
пенсаторним напруженням
м’язів промежини, що підтвер-
джувало розподіл показників
біоелектричного потенціалу
м’язів з надлобкових і пара-
анальних фаціальних датчиків.
Порожнинні датчики (вагі-
нальний і ректальний) реєстру-
вали низькоамплітудну, високо-
частотну електричну активність
протягом тривалого часу після
припинення довільного м’язо-
вого скорочення з повільним
поступовим згасанням. Адап-
тація до навантаження сечово-
го міхура при наповненні за-
безпечувалася активацією м’я-
зового тонусу промежини при
збереженні зниженого тонусу
тазових сфінктерів (табл. 1).
У періоді наповнення сечо-
вого міхура виникали труднощі
щодо м’язового контролю над
сфінктерним апаратом уретри,
про що свідчать підвищення
показника Rest Average і зни-
ження Work Average з відпо-
відним підвищенням індексів
Work Deviation (на 38 %) і Rest
Deviation (на 53 %). У 37 % жі-
нок порожнинні датчики реєст-
рували підвищену збудливість
м’язових волокон — серію по-
тенціалів дії однакової амплі-
туди у відповідь на слабке по-
дразнення електродом. При
ЕМГ тазових м’язів у цих хво-
рих реєструвалося помірне
Таблиця 1
Показники електроміографії тазових сфінктерів
в режимі Work/Rest Assessment у хворих із нетриманням сечі
     
  Показник ЕМГ                До лікування       Через 8 тиж. лікування
Канал А Канал В Канал А Канал В
У режимі Work
Work Average, мкВ 9,3±1,3 11,8±2,7 55,7±5,2 38,7±3,4
Work Average 23,5±3,6 28,8±3,4 11,8±2,2 8,5±1,5
deviation, %
Peak value, мкВ 21,9±3,7 23,6±3,5 79,8±8,2 44,4±6,9
Onset Average, с 1,6±0,3 0,9±0,3 0,9±0,2 0,4±0,1
У режимі Rest
Rest Average, мкВ 2,0±0,5 4,6±0,8 4,2±0,8 7,6±0,9
Rest Average 40,0±5,6 43,5±7,2 16,2±3,4 19,0±3,8
deviation, %
Minimum value, мкВ 3,4±1,2 4,8±1,4 0,7±0,3 1,1±0,4
Release Average, с 0,8±0,3 0,9±0,3 0,7±0,4 1,7±0,5
Примітка. Канал А — вагінальним датчиком; канал B — нашкірним і пара-
ректальним датчиком; n=38 (крім 3 пацієнток, які достроково закінчили ліку-
вання); p<0,05.
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підвищення амплітуди осциля-
цій різної частоти та тривалос-
ті з подальшим їх зниженням.
При ортостатичній пробі у 64 %
хворих цієї групи спостерігали
збільшення активності м’язо-
вого тонусу сфінктерів і відпо-
відне зростання індексу Work
deviation — у середньому на
37 % (p<0,01). Ці дані свідчи-
ли про незбалансованість м’я-
зового тонусу і неадекватність
забезпечення ортостазу, що,
мабуть, і є причиною інконти-
ненції.
При аналізі вихідних пара-
метрів ЕМГ у більшості у жінок
зі змішаною формою нетри-




вже при незначному наповнен-
ні або при напівпорожньому
сечовому міхурі. Це свідчить
про те, що у жінок зі змішаною
формою нетримання сечі на
тлі психовегетативного синдро-
му вихідні механізми забез-
печення тонусу реалізуються
за рахунок напруження цент-
ральних симпатичних впли-
вів: навіть незначне водне на-
вантаження на сечовий міхур
сприймається як значущий фі-
зіологічний стрес, що супрово-
джується збільшенням симпа-
тичних впливів.
Після аналізу вихідних показ-
ників електричної активності
м’язів сфінктерного апарату
тазових органів була сформо-
вана група лікування, до якої
увійшли 22 пацієнтки з І групи
і 19 пацієнток з ІІ групи (разом
41 хвора). Для лікування їм був
запропонований метод БЗЗ у
поєднанні з ЕМГ-тригерною
електростимуляцією м’язів та-




ра проводиться в режимі ЕМГ
Work/Rest Assessment, що по-
лягає у такому: щойно пацієнт-
ка у період Work досягне рів-
ня інтегрованої електроактив-
ності до заданого значення —
м’язи додатково стимулюються
за допомогою електричних ім-
пульсів. Завдяки такому впли-
ву досягається більш інтенсив-
не скорочення м’язів.
ETS-сесія починається з ре-
гулювання сили струму стиму-
ляції, яка забезпечує комфорт-
ний рівень скорочення м’язів.
ЕМГ-сигнал аналізується ком-
п’ютером, який виконує побу-
дову графіків на екрані моніто-
ра, інформуючи пацієнтку про
те, як працюють м’язи проме-
жини. Після цього хвора отри-
мує повторювані команди для
скорочення м’язів до досягнен-
ня цільового порога, а також
розслаблення м’язів, коли у па-
цієнтки з’являється час, щоб під-
готуватися до наступного скоро-
чення. Пацієнтка періодично на-
пружує і розслабляє м’язи та-
зового дна за командами прила-
ду. При цьому розміри кривих
на моніторі збільшуються і до-
сягають індивідуально встанов-
леного порога. Цільовий поріг
вимірюється в мікровольтах і
може бути встановлений в ав-
томатичному режимі. Залежно
від якості роботи м’язів він мо-
же змінюватися — збільшува-
тись або зменшуватися. Поро-
говий рівень завжди відобра-
жається на моніторі комп’юте-
ра у вигляді стрілки в середи-
ні гістограми, що допомагає
співвіднести поріг ETS з мі-
шенню на візуальній гістогра-
мі. Під час сесії здійснюються
безперервний моніторинг у ре-
жимі реального часу певних фі-
зіологічних показників і свідо-
ме управління пацієнткою да-
ними показниками за допо-
могою мультимедійних ігро-
вих прийомів у заданій облас-
ті значень. Один сеанс ЕМГ-
тригерної електростимуляції в
поєднанні з БЗЗ ми проводили
протягом 35 хв. Кількість сеан-
сів становила за курс 15 про-
цедур, які проводилися двічі
на тиждень у поєднанні зі що-
денними домашніми трену-
ваннями без використання
приладів і портативних при-
строїв («домашнє завдання»).
Ефективність ETS-терапії
оцінювали на підставі таких
показників: Valsava Leak Point
Pressure (VLPP) — детрузор-
ний тиск у точці втрати сечі при
виконанні проби Вальсальви
під час уродинамічних тестів;
Cough Leak Point Pressure
(CLPP) — тиск втрати сечі при
кашлі (контролюється в проце-
сі уродинамічних тестів); серед-
нє значення сили м’язових ско-
рочень (вимірюється в мікро-
вольтах); максимальна величи-
на скорочення м’язів; кількість
епізодів нетримання сечі за три
доби; кількість гігієнічних про-
кладок та інших захисних засо-
бів, витрачених протягом трьох
діб; індекс якості життя.
Добрим результатом ліку-
вання ми вважали повідомлен-
ня пацієнток у своїх анкетах
про 0–2 епізоди нетримання
сечі протягом місяця після за-
вершення терапії та показники
CLPP і VLPP при уродинаміч-
ному дослідженні відповідно
вищі 180 см H2O і 110 см H2O.
Значення CLPP понад 160 H2O
і VLPP більше 100 см H2O, а
також зменшення нетримання
сечі, менша кількість викорис-
таних прокладок і збільшення
середнього м’язового скоро-
чення на 30 % були розцінені
як значне поліпшення. Інші ре-
зультати вважалися незадо-
вільними.
Усі пацієнтки відмічали за-
довільний результат лікуван-
ня. Поліпшення якості життя за
даними I-QOL відзначили 85 %
(35 із 41) пацієнток (табл. 2).
Середнє значення сумарної
оцінки підвищилося з 69,4±
±15,3 до 87,6±14,0 (р=0,01). Од-
на пацієнтка не відчула знач-
ного поліпшення, тому їй було
запропоновано хірургічне ліку-
вання. Три пацієнтки закінчили
лікування через 4–5 процедур:
не відзначивши ефекту від лі-
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кування, вони вирішили, що
надалі кращого результату не
буде. У 58 % пацієнток ми спо-
стерігали добрий результат
терапії, у 27 % — значне по-
ліпшення, тому їм було запро-
поновано подальше консерва-
тивне лікування. Негативної
динаміки і небажаних явищ не
відмічено. Кількість епізодів не-
тримання сечі протягом трьох
діб становила 9,1 до лікування
і знизилася до 2,1 після ліку-
вання, що показує тенденцію
до падіння (у середньому 1,8).
Кількість використаних гігієніч-
них прокладок дорівнювала
6,2 (за 72 год) до початку ліку-
вання і знизилася до 1,5 після
проведення терапії — різниця
дорівнює 2,7 (за 72 год). Зовсім
відмовилися від використання
прокладок 30 жінок.
Показник CLPP становив у
середньому 136,5 см H2O до
лікування, після — 178 см H2O.Збільшення цього параметра
у середньому сягало 41 см
H2O. У 12 пацієнток було вста-
новлено значення більше ніж
180 см H2O. Показник VLPP долікування у середньому дорів-
нював 74,6 см H2O, а після за-
вершення терапії зріс до 98 см
H2O. Збільшення дорівнює
23 см H2O. Середнє скорочен-ня м’язів (AVR) до лікування
становило 25 мкВ, після —
49 мкВ. Збільшення у серед-
ньому становило 24 мкВ. Мак-
симальне скорочення м’язів
тазових сфінктерів (пік) за-
реєстровано на початку ліку-
вання — 56,3 мкВ, після тера-
пії — 91,8 мкВ. Середнє збіль-
шення цього показника стано-
вило 35,5 мкВ.
Висновки
Таким чином, у більшості
хворих, що страждають на
стресову або змішану форми
нетримання сечі, виявлені різ-
ні зміни біоелектричної актив-
ності м’язів сфінктерного апа-
рату тазових органів і м’язів
промежини. Це проявляється
вираженим зниженням актив-
ності показників ЕМГ і м’язово-
го тонусу тазових сфінктерів з
компенсаторним напруженням
м’язів промежини, трудноща-
ми щодо м’язового контролю
сфінктерного апарату уретри,
про що свідчать підвищення
показника Rest Average і зни-
ження Work Average з відпо-
відним підвищенням індексів
Work Deviation (на 38 %) і Rest
Deviation (на 53 %).
Використання методу біоло-
гічного зворотного зв’язку в по-
єднанні з ЕМГ-тригерною елек-
тростимуляцією м’язів сфінк-
терного апарату тазових орга-
нів і м’язів промежини дозволяє
зменшити прояви порушень
резервуарно-евакуаторної
функції сечового міхура у 85 %






го зворотного зв’язку в поєд-
нанні з ETS м’язів тазового дна.
Показники біоелектричної ак-
тивності м’язової системи тазо-
вого дна, шкірного імпедансу та
індексів периферичного опору
дозволяють забезпечити дина-
мічний контроль за ефектив-
ністю терапії захворювання.
Метод є малоінвазивним, без-
печним і високо комплаєнтним,
тому може бути рекомендова-
ний як терапія першої лінії в лі-
куванні стресового нетримання
сечі (I і II ступінь) у жінок.
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Динаміка клінічних і цистометричних показників
у жінок із нетриманням сечі до і після лікування
                      Показники До лікування Через 8 тиж.лікування
Valsava Leak Point Pressure 74,6 98
(VLPP), см H2O
Cough Leak Point Pressure 136,5 178
(CLPP), см H2O
Середнє значення сили м'язових 25 49
скорочень тазових сфінктерів, мкВ
Максимальна величина скорочення 56,3 91,8
м'язів тазових сфінктерів, мкВ
Кількість епізодів нетримання сечі 9,1 2,1
за три доби
Кількість гігієнічних прокладок, 6,2 2,7
витрачених протягом трьох діб
Індекс якості життя, бали 69,4±15,3 87,6±14,0
